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ГОРМОНАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ У ДЕВОЧЕК, 
НАХОДЯЩИХСЯ В I (ПЕРВОЙ) ФАЗЕ ПУБЕРТАТНОГО 
ПЕРИОДА ПРОЖИВАЮЩИХ НА ТЕРРИТОРИЯХ 
ЗАГРЯЗНЕННЫХ РАДИОНУКЛИДАМИ 
Становление I фазы пу-
6ертатного периода у дево-
чек родившихся и прожива-
ющих на территориях за-
грязненных радионуклидами 
изучено у 246 девочек-
подростков в возрасте от 10 
до 14 лет. Обследование но-
сило комплексный характер:  
1) гормональный статус 
определяли по содержанию в 
крови стероидных и пептид-
ных гормонов (ФСГ, ЛГ, про-
лактин, ТТГ, экстрадиол, 
тестостерон, прогестерон, 
кортизол, свободный FT 4, 
антитела к ТРО);  
2) оценка полового разви-
тия по Таннеру и степени 
оволосения кожных покровов 
по Ферриману-Гарвею;  
3) оценка гормонального 
статуса при помощи мето-
дики гормональных индексов. 
Установление: у девочек в 
возрасте от 10 до 14 лет ро-
дившихся и проживающих 
на территориях загрязнен-
ных радионуклидами проте-
кание I фазы пу6ертатного 
периода носит патологичес-
кий характер. Это выража-
ется в повышенной выра-
ботке тропных гормонов ги-
пофиза, коры надпочечников 
и сниженной гормональной 
активности яичников, что 
может быть обусловлено 
неблагоприятной экологиче-




В связи с различным по-
ниманием последовательности 
стадий полового развития и 
вкладыванием в одни и те же 
термины различных по сущ-
ности и по времени явлений, 
как в отечественной, так и в 
зарубежной литературе - при-
водим временные и клинико-
лабораторные критерии I-й 
стадии пубертатного периода 
(5, 7). 
Первая фаза пубертатного 
периода проходит во времен-
ном промежутке от 9 (10) - 13 




тических связей между клет-
ками, секретирующими нейро-
трансмиттеры и либерины 
(РГЛГ, соматолибертии, кор-
тилиберин, тиролиберин). 
Секреция РГЛГ приобретает 
суточный (циркадный) харак-
тер, причем сначала эти вы-
бросы происходят во время 
ночного сна. Под влиянием 
увеличивающегося выделения 
РГЛГ усилнвается синтез го-
надотропинов, выбросы кото-
рых приобретают ритмичный 
характер. Усиление выбросов 
ЛГ и ФСГ стимулирует синтез 
эстрогенов в яичниках. Воз-
растает число рецепторов к 
половым стероидам в клетках 
всех органов репродуктивной 
системы, в том числе в гипо-
таламусе и гипофизе. Чув-
ствительность их к эстрадио-
лу,  в связи с этим изменяется. 
Достижение определенно-
го высокого уровня эстрадио-
ла в крови является сигналом 
к мощному выбросу гонадо-
тропинов, который завершает 
созревание фолликула и вы-
брос яйцеклетки. Первая мен-
струация завершает I фазу пу-
бертагного периода (5, 2). 
Наряду с вышеописанны-
ми изменениями   в   гипотала-
мо-гипофизарно-яичниковой 
системе проявляются внешние 
соматические признаки поло-
вого развития. Большинство 
авторов (1, 4, 2, 5) считают 
первым регистрируемым при-
знаком I фазы пубертатного 
периода - начальное увеличе-
ние молочных желез, хотя у 
10-15% девочек этот признак 
совпадет с появлением поло-
вого оволосения (1). 
У 95% девочек молочные 
железы начинают увеличи-
ваться в интервале от 9,5 до 13 
лет. От этого момента до по-
явления первой менструации 




ков, проживающих на терри-
ториях Буда-Кошелевского и 
Хойницкого районов Го-
мельской области с уровнем 
радиоактивного загрязнения 
от 15 до 40 МкКюри/км. Об-
следование носило комплекс-
ный характер. Полученные 
данные были внесены в специ-
ально разработанные унифи-
цированные карты-бланки, 
удобные для последующей 
статистически-аналитической 
обработки. В объем изучае-
мых показателей входило:  
1) уровни ФСГ, ЛГ, про-
лактин, ТТГ, эстрадиол, тесто-
стерон, прогестерон, FT 4, ан-
титела к ТРО, кортизол в кро-
ви;  
2) биохимический анализ 
крови;  
3) УЗИ гениталий и щито-
видной железы;  
4) оценка полового разви-
тия по Таннеру и оволосенен-
ие кожных покровов по Фер-
риману-Гарвею;  
5) иммунограмма;  
6) оценка костного возрас-
та по прямым рентгенограм-
мам правой кисти в прямой 
проекции;  
7) оценка влагалищного 
микробиоценоза посредством 
влагалищных мазков;  
8) подсчет инкорпориро-
ванных частиц;  
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чек находились в возрасте от 
10 до 14 лет. Годы рождения в 
интервале с 1984 по 1988 го-
ды. С момента рождения и по 
настоящее время они прожи-
вают в вышеуказанных регио-
нах. В данной работе анализи-
руются уровни гормонов 
гипофиза, яичников, щито-
видной железы и надпочечни-





диоиммуноанализа с помошью 
наборов хозрасчетно-опытно-
го предприятия института 
биоорганической химии АН 
РБ. Контролем показателей 
уровня содержания в крови 
пептидных и стероидных гор-
монов были усредненые пока-
затели различных лаборато-
рий, в связи с отсутствием 
четких норм гормональных 
показателей у девочек, нахо-
дящихся в I фазе пубертатного 
периода (5, 7, 1). Полученные 
результаты графически отоб-
ражены на рисунках 1-7.  
Результаты обследования 
подвергнуты статистическому 
анализу с использованием 
критерия Стьюдента. В работе 
обсуждаются только ста-
тистически достоверные раз-
личия. На рисунке № 2 видно, 
что концентрация кортизола, 
отражающая функциональную 
активность надпочечников у 
девочек, превышает верхние 
пределы нормы во всех воз-
растных группах от 10 до 14 
лет. Причем у девочек 13-14 
лет не отмечается характерно-
го спада уровня кортизола, 
предшествующего менархе, 
что не согласуется с литера-
турными данными (1, 6, 9) с 
одной стороны, и также свиде-
тельствует о низкой вероятно-
сти его наступления в бли-
жайшее время.  
На рисунке № 3 графиче-
ски отображены уровни тесто-
стерона. Имеется превышение 
нормативных данных во всех 
возрастных группах. Просле-
живается четкое возрастное 
увеличение его уровня. Неко-
торые литературные данные 
позволяют предположить его 
надпочечниковое происхож-
дение (2). Обращает внимание 
факт, что уровень тестосте-
рона у девочек I фазы пупер-
татного периода колеблется в 
пределах характерных для 
женщин репродуктивного воз-
раста и даже превышает его.  
На рисунке № 4 представ-
лен уровень эстрадиола. Хотя 
уровни его величины находят-
ся в интервале возрастных 
норм, можно отметить следу-
ющее: 1) отсутствует харак-
терное наростание концентра-
ции по возрасту, уровни эст-
радиола в 10 и 14 лет практи-
чески одинаковы; 2) концент-
рация эстрадиола не коррели-
рует с высокими уровнями 
ФСГ и ЛГ, которые будут рас-
смотрены ниже, что свиде-
тельствует об отсутствии 
нормальной реакции яичников 
на тропные гормоны гипофи-
за. Концентрация прогестеро-
на в крови девочек колеблется 
в пределах 1,46-2,39 н моль/л 
(см. рисунок № 1), что не-
сколько выше цифр, приве-
денных в литературе (1). По 
данным некоторых отече-
ственных и зарубежных авто-
ров (1, 2) прогестерон, содер-
жание которого значительно 
увеличивается в I фазы пупер-
татного периода – имеет под-
почечное происхождение. По-
казано, что надпочечниковый 
прогестерон выделяется в 
циркадном ритме (9). В пользу 
этого также свидетельствуют 
уровни корреляции: тестосте-
рон – прогестерон (+0,290), 
кортизол – прогестерон 
(+0,149). Концентрация про-
лактина в крови девочек (см. 
рисунок № 7) колеблется на 
уровне верхних значений 
здоровых женщин 
репродуктивного возраста в 
интервале от 305 до 464 
мМЕ/л, что не противоречит 
литературным  данным (66).  
Обращает внимание, что 
наиболее низкая концентрация 
пролактина в крови отмечает-
ся у 14-летних девочек и име-
ется разнонаправленный рост 
содержания ЛГ и пролактина  
(см. рисунок 6, 7). 
По литературным данным 
(1, 6, 7, 9) содержание ЛГ в 
крови колеблется от 1,2 до 3,4 
МЕ/л. При анализе уровня ЛГ 
(см. рисунок № 6) в возрас-
тном интервале 10-12 лет его 
величины с положительной 
динамикой вкладываются в 
возрасгные нормы. В возрасте 
13 и 14 лет наблюдается рез-
кий подъем уровня ЛГ в крови 
превышающий возрастные 
нормативы в 2-3 раза и выше 
уровня у здоровых женщин 
репродуктивного возраста в 
фолликулярной фазе менстру-
ального цикла. Как указыва-
лось ранее уровень ЛГ не кор-
релирует с концентрацией 
эстрадиола в крови  ЛГ – эст-
радиол (+0,034), что по-
видимому, является причиной 
отсутствия менархе у девочек 
13-14 лет.  
Содержание ФСГ в крови 
по данным различных источ-
ников составляет 1-3 MЕ/л (1, 
6, 7, 9). При оценке уровня 
ФСГ у обследуемых отмеча-
ются следующие особенности: 
1) уровень ФСГ превышает 
возрастные нормы во всех 
группах (см. рисунок № 5); 
2) отсутствует положительная 
динамика показателей по 
возрасту; 3) отношение 
ЛГ/ФСГ уыеличивается от 0,2 




казателей у девочек пубертат-
ного возраста, была предло-
жена методика оценки гормо-
нального статуса путем вы-
числения не абсолютных ве-
личин половых гормонов, а 
гормональных индексов (8). 
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между собой или их отноше-
ние к своим предшественни-
кам или к индивидуальным 
константам в организме (креа-
тинин) отличается, иногда в 
десятки раз, у здоровых дево-
чек и у девочек с той или иной 
патологией пубертатного пе-
риода (8). 





тинин. Авторами работы было 
несколько расширено и преоб-
разовано употребление мето-





ное «поле нормы» в которые 
должны вкладываться все ве-
личины гормональных индек-
сов. Уровни гормонов и креа-
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тинина подбирались по дан-
ным различных лабораторий. 
Такой расчет был произведен 
и данные предоставлены в 
таблице № 1. Из полученных 
результатов видно, что соот-
ношение ЛГ/креатинин; ФСГ/ 
креатитин; не укладываются в 
диапазон нормальных вели-
чин, что свидетельствует о па-
тологическом протекании I 




ной железы ТТГ, FT4, АТ/Тро 
находились в границах нормы. 
 
Таблица 1 
 Норма Обследованные 
 от до min Средн. max 
 ЛГ/креатинин 1,36  6,82  0,40  8,01  32,20 
ФСГ /креатинин  1,14  6,82   1,22  8,96  42,90 
Пролактин /креатинин 1,14 9,09 1,45 7,76 33,48 
Эстрадиол /креатинин*100 0,11 0,57 0,08 0,45 3,16 
Эстрадиол/прогестерон*100 8,33 250 0,31 32,87 206 
ПролактинVFT4 5,56 50 6,99 34,61 141 
ТТГ/пролактин*100 0,08  4,00  0,01  0,56  2,61 
     
 
Выводы  
У девочек в возрасте от 10 
до 14 лет, родившихся и про-
живающих на территориях за-
грязненных радионуклидами, 
протекание I фазы пубертат-
ного периода полового разви-
тия носит патологический ха-
рактер. 
Это выражается в повы-
шенной выработке тронных 
гормонов гипофиза, коры 
надпочечников и сниженной 
гормональной активности 
яичников. В дальнейшем это 
может  выразиться в различ-
ных формах нарушения менст-
руальной и репродуктивной 
функции. Данный контингент 
требует тщательного динами-
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